: : Rua General Arcy da Rocha Nébrega, 421 - Caxias do Sul - RS Conta paC|ente
- CNPJ:88645403001372 - Inscricao estadual:lsento - Fone:
) T (CNES 2223570) (999999)

CIRCULOE 21D

Paciente: Convénio: Usuario/Matricula:

Gabriel Reinheimer Vidor Escola Adventista N° atend: 846.430
! NeIC: 1.373.707

Prontuario: 145179 Data entrada:  14/06/2024 17:51:53  Data saida: 14/06/2024 20:00:16  Motivo Alta: 12

Meédico: Rafael Berger Faraco Tipo atend: 3 - Pronto socorro
Proc Princ: 10101039 Em Pronto Socorro

Espec/Clinica: 4  Pediatrica
CID Princ: $81.0 Ferim do joelho

Guia: Ndo informada

Validade Origem:
Dt Conta:  14/06/2024 Dt inicial: 14/06/2024 Dt final: 14/06/2024 Refer. 31/07/24
Titulo: Protocolo: 14094
Médicos ndo conveniados
Seq Crm Médico Data Hora Proced. Descrigdo Fungdo Qt VIMédico Via C. Op.
1 37910 Rafael Berger Faraco 14/06/202 17:52 10101039 Em Pronto Socorro Clinico 1 110,00 0,00
Total de Médicos ndo conveniados 110,00 0,00
Total da Estrutura 110,00
Sadt esp
Seq Procedimento VI Total
1 Joelho 23,22
Total de Sadt esp 23,22
Total geral R$ 133,22
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Atendimento

846430

Brasileiro

Vladimir Bendel Vidor
Debora Nalu Reinheimer Vidor

Rua José Aloisio Brugger , 1243 Jardim £
Ameérica

Jardim América

95050150

Debora Nalu Reinheimer Vidor
Rua José Aloisio Brugger, 1243 apto 31 Jardim América Caxias do Sul RS
14/06/2024 17:51:53

Setor sem acomodagéo
Hospital do Circulo

Escola Semi Privativo

Semi-privativo

Termo de Responsabilidade

Estou ciente que o presente atendimento podera motivar a cobranca de valores posterior ao fechamento da conta hospitalar, decorrente de despesas
hospitalares na hipétese de atendimento particular ¢. :nto pela n&o autorizadas do convénio, decorrentes: da prestacdo de servigos especializados
(tais como: odontologia, anestesia, psicclogia, psiquia.t-., sangue e seus derivados); do pagamento de orteses, préteses e materiais especiais; de
pemoite(s) e refeicdo(des) de acompanhantes (exceto de pacierites mienores de 18 anos, de pacisntes idosos a partir dos 60 anos de idade, de
pacientes gestantes e de pacientes portadores de deficiéncia); de telef.nemas; do uso de medicamentos ndo padronizados; de materiais de uso
pessoal (tais como: fraldas, sabonetes, cremes, e etc.); dos servigos Darticulares de lavanderia; dos servicos particulares de cuidadores; e, de

eventuais servicos particulares estéticos, entre outros. A n&o quitagdo das despesas ou a solicitacdo de parcelamento implicard na cobranga de juros
e taxas vigentes, na forma da lei.

S 2 7§

Ass. N® do Paciente ou Responsdvel Ass. do Médico\Usuario

Impresso em: 14/06/2024 17:52:46 ‘ 2agina 1 jenifer.oliveir CATE162




V.30
- , GUIA DE SERVIGO PROFISSIONAL / SERVIGO AUXILIAR DE DIAGNOSTICO E TERAPIA - SP/SADT Atend.: 846430
Escola Rdventista ;
2 - N°® Guia no Prestador
1 - Registro ANS 3 - N° Gula Principal
4 - Dafta da Autorizagao [ |5 - Senha 6 - Data Validade da Senha 7 - Numero da Guia Atribuido pela Operadora
14/06/2024
Dados do Beneficidrio 1
8 - Numero da Cartelra 9 - Validade da Cartelra 10 - Nome 11 - Cartao Naclonal de Saude _ 12 - Atendimento a RN _
Gabriel Reinheimer Vidor N
pados do SolicHants
13 - Cadige na Operadora 14 - Nome do Contratado
999999 Circulo Operario Caxianse - Hospilal do Circulo |
—— T
15 - Nome do Profissional Solicitante 16 - Conselho Profissional | [17 - Nimero no Conseiho 18 - UF | |19 - Cédigo CBO 20 - Assinatura do wazmw_&,j__n:m:? F /.
Rafael Berger Faraco 05 37910 RS Y A SO J - S1ad
bados da i !Frocedi 0u fens A Soli ;
21 - Cardter do Atendimento | [22 - Data da Solicitagao 23 - Indlcagdo Clinica _
2 _ 14/06/2024 Patciente com dor e edema em joelho esquerdo apds trauma,
24- Tabola  25- Codigo do Procediments ou Tem Asslistancial 26 - Doscrigao 27 - Qtde.Sollc. 28 - QidaAut.
1 40804054 RX JOELHO 1 1
2
3
4
5
30- Nome do Contratade __ﬂ.noq_nu THE
33 - Indlcagho do Acldenta (acldents ou doonga rel 34 - Tipo do Consulta 35 - Motivo de Encerramento do Alendimonto .
F _ _ |
[ 4 o3
36 - Dala 37 - Hora Iniclal'a 38 - Hora final 39 - Tabela "40 - Codigo do Procedimento 41 -Dascrigao 42 - Qide. 43-Via 44-Tec. 45 - Fator Rad./Acresc, 46 « Valor Unitario (R§) 47 - Valor Tolal (R§)

51 Nomo do Profissional 52 Conselho Profissional 53 - Numera no Consalho

9o na OparadoralGPF

56 - Data do Realizag#o da Procedimentos em Sério 57 - Assinatura do Benoficidrio ou Responsival
. / / 3- ’ ] . ' ] 7. / ] 9. /. / I

P- / I 4- ¢ ! 6- I ! 8- /

@ - QObservagho { Justificativa

59 - Total Procedimentos (R$) _ _2_ = Total Taxas o Aluguéis (R$) _ _ 61 - Total Materials (RS) _ _ 62 - Tolal de OPME (R$) _ _ 63 - Total Madicamontos (R§) _ _ 64 - Total Gases Medicinals R$ [ al Geral (R$)

ssinalura do Responsavel pela Aulorizagao 67 - Assinalura do Benefic)a basavel 68 - Assinalura do Contralado
= - _ 141062024~y ﬂ |
J

14/06/2024
Impresso em: 14/06/2024 18:08:28 Pagina 1 rafael.faraco WATE70106




AUTORIZACAO DE ATENDIMENTO

Aluno: Gabriel Reinheimer Vidor
N2 da Carteirinha: 9.77.2126
Instituicdo: Escola Adventista de Caxias do Sul

Data de Nascimento: 26/01/2013 N2 da Guia: 18651

Data da Ocorréncia Horario Local Atividade

14/06/2024 09:47:00 Corredor Intervalo (Ex.: recreio)
0 que aconteceu Partes do corpo

Trauma (Ex.: bola bateu no rosto, alunoc jogou objeto

no outro) Joelho Esquerdo

Descricao

O aluno durante o intervalo caiu e bateu com o joelho esquerdo no chéo.

Testemunha da ocorréncia Telefone

Alunos (54)99656-2208
Cauid Monitor (54)99656-2208
Quem prestou primeiros socorros Data

Caua 14/06/2024

Local de atendimento Endereco N2  Bairro Telefone
Hospital do Circulo General Arcy da Rocha Nobrega 421 Jardim América 134} 2101-0000

(54) 98115-3698

Observacoes

O aluno caiu durante o intervalo no corredor da escola na presenga de outros alunos, recebeu o primeiro atendimento do
monitor escolar Caud, a escola entrou em contato com a mae, a familia ndo possui convénio , a escola encaminhou o
aluno para atendimento no hospital Circulo.

Ass.:

Sidnei Lemes da Silva

Para faturamento favor encaminhar esta guia de autorizacdo, juntamente com a fatura dos atendimentos
com cédigos e valores discriminados, relatério detalhado do atendimento e Nota Fiscal para o link:
https://sistemas.usb.org.br/ama (para prestadores) ou E-mail: assistenciamedica®@clinicaadventista.org.br
(ndo credenciados) com os seguintes dados:

Instituicdo Adventista Sul Brasileira de Salde / CNP): 15.116.763/0003-31
Contato: (41) 3240-2919 ou (41) 99895-0157
assistenciamedica@clinicaadventista.org.br / portoalegre.clinicaadventista.org.br

Impressé phr: Sidnei Lemes da Silva ldel © 14/06/2024 11:05



